RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

0

inditions générales : P
Le cadre reserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de |a premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe,
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & Ia protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctere personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&

Casablanca 20000 - Tél

ohamed Fakir

Fax:0522 2

MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Socia]c§ NQ P19- N 6 8 5 O 8
de Royal Air Maroc %q« A ?1

(UMaladie ODentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) -~

Matricule "{’ft} .......................... .... Sociéte : Q ..............................................................

O Actif O Pensionné(e) T - i

Nom & Prénom :.... p K\ R F 'Pj 5 ; Hfj .............................. R —
Date de naissance :. ZL/ i./ 45 lAr,') ......... e
Adresse S—C)i— Mﬁ/& -’m{a’?z..as ......... P J-Méf ...............................

Cadre réservé au Médegin — N

Cachet du médecin :

0~ 0%
Date de consultation : . £2.. ”/Oj/”’( ....... /—,

Nom et prénom du malade :...........4..).. e .. /)[’l:- ............ (/ﬁfmﬁ ..... 1

Lien de parenté : @ LuFméme

7 () Ccm]omt fant

Nature de la maladie :..................... C .......

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : @6 . ‘7 3 /['4 (’] B .........................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
vy

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rense‘g'nements POMES SUT g pre déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance ge la clg,‘se relat[ve §Ia prsl des donnees pegsorjnelles.

Faita: ,C{,{Aq s la- ...

Signaturedeladherent;[e} ERRTISHRRRRIAL V... 3 —

w




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES On,

Dates des | Natures des Nofsbre et | Montant détaillé | Cachet et sig’néture
Actes Actes Coafﬁment | ~de&Monoraires | attestant le Paig

. 3159 A4

=

jar ///

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de'tr'.:("\mEr'L canalaires, ainsi gue le bilan de

&1 4 PERra
L’?/ /. oo R SOINS DENTAIRES i o 98| Coefficient
. . (/V . : Traitées | Soins
C ¥ 4‘.. 2 {26& = , -
A A : ~ -~
2N EXECUTION DES ORDONNANCES 2 ,K«/ﬁl % | urchdc
- ), = RAVAUA
Cachet o Phar-macnen Date Montant de la Facture =
qu du Fuur‘msseur ‘
,,,,,,, g s B sl r A | COR—
é?/ C%WQ& MSSQ pz ) # _____ ‘ MONTANTS
________________________________ B Bl | | | DES SOINS
| 1 |
_____________________ | T

DEBUT
D'EXECUTION

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Bt Désignation des Montant [
Laboratoire et du Radiologue e Cceefficients des Honoraires | ‘
|
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, FIN
............................................................................................ | ! ; D'EXECUTION ‘
" [ NS ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
CCEFFICIENT |
=) JES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ———
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM B IM 1V des Honoraires . =
______________________ MONTANTS
_____________________ DES SOINS
(Cr‘eatlun remont, adlonctlon]
Fonctionnel, Thérape que, necessaire a 1a | Tessior
............................................. DATE DU
DEVIS
DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Docteur Ahmed SETT|

Cardiologue

bl agal jgig )l
Chilpdillg LAl palgl 6 i)

T
4 L,;/.‘» ol bl L)

£ s J\/M '}, N\/\ D]

Diplémé de la Faculté de Médecine de Lille
’

Ancien mcdcmn/dcs Hépitaux de France

- Cabinet de Consultations

. k_? et d’Explorations Card:‘o-Vascufairesi b,/ 5 ?) /(_3 9 / /9 4
¢ _:-&pf."ﬂ “‘5@ | :
Ak C—=c DR alina

f?osuv

o f ///////////////

| %@
1€} Zox5

o Lot ne:
X . v ' EXP
o 89 V2
"k e ——
{ X o \y ROSUVAS® SUN :ﬂo ™

I w Iw
C VS 3




ooooooooooooo

MHHNHH)IMJHNIN(

031726

aaaaaaaaaaaaaaaaaa
lllllllllllllll

30 cp

PPV: i 270,00 DH
(V0 B

sl1180a1 " 082018

T
P ||!'!L’é'ﬁ'f"”"ﬂ'z'é'f'é I 6 //{/ltla//c{lo/!l///l/{l!!{lf/ ///

xS Ppu»s

*iﬁﬁiﬁi&\i\‘\\\\\\ﬁ\\ °“" ""fﬁiﬂ'ﬁi@”""ﬁ"” ” WW”'J’M |

r p -3 ( 2
20 3
UPERID Df} mg 332“ aventis Maroc O ;gc% \{:,[-
nnnnnnnnnnnnnnnnnn ] (=3 "]
lllllllllllllllll - ) ) Ei, .[E
=
“lIIHHIlll\“l“llll'lllll“ W N
118001 [ 7] 3 E]@_:::g
25 sr@
5= G oz
aaaaaaaaaaaaa o - 1 ]
w
>y i
»

/umuummlmummu JH/IIHIIHHI)MIHH " };
(muuummm i) /
o o ST \\\ l\\\\\\\\\j\\\\w\\\\
. " ” H”“llll!! ‘”(””Ul uumnuq(lmnmm 3%
| 5 stor s IO E %L

- umuummln 8 ///////// I
11 |||\ll / / W

222222

——
2J 4 ;u_'j/




Docteur Ahmed SETTI
Cardiologue

Dipiémé de la Faculté de Médecine de Lille S E s
Ancien Médecin des Hépitaux de France A L g h‘Lt-—--' \'L L--:l”

Cabinet de Consui!anons

et d’Explorations Cardio-Vasculaires

Casablancale ... 2 g }9 9/20—2 4
Nom et prénom du malade : ... ... q—ﬁ pp("f[/! ...,%6;/1/!/6

NOTE D’HONORAIRES

e C;wa jce— SQZDHS.

> {ﬁ Q//:ﬂ/ Ja.;#e/)pm DHS

TOTAL / -js‘&? s&.DHS

Arréte la facture a la somme de :

Nille. . Cracs. iji@

N V Vv / U\J ks,
Reésidence Jassim Houssam - 175, Rue Boukraa - ler ¢tage - Cosablanca - Maroc (Rue de la Foire Internghionale - A coté de I'Hépital Mly Youssef)

Tel - 05 22 20 35 84/88 - Urgences : 06 6114 32 0| - E-mail ; cardiosetti@ychoo.fr
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Docteur Ahmed SETTI Goudl apal jgisall
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Cabinet de Consultations
et d’explorations ( ardio -Vasculaires

Casablanca le 08/09/2021

Mme DRIFI FATIMA

COMPTE RENDU DE L’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR:

Fonction systolique ventriculaire gauche moyennement conservée avec une FE a 45-50 %.
Fonction VD normale.

Aorte initiale non dilatée.

Pas de dilatation ventriculaire aussi bien a droite qu'a gauche.

Oreillette gauche légérement dilatée, libre.

Akinésie de la paroi antéro septo apicale et latérale.

Hypokinésie de la paroi antero septo apicale.

Hypertrophie minime des parois myocardiques du VG.

Pas de thrombus intracavitaire ou de végétations oslériennes en transthoracique.
Les différents jeux valvulaires sont bien conservés.

Absence d'épanchement péricardique.

L ‘étude doppler couleur met en évidence une fuite mitrale significative, grade 1.5 a 2/4.

On note aussi une fuite tricuspidienne physiologique, estimant des pressions pulmonaires
normales.

Le flux transmitral antérograde est inversé.

Temps de décélération a 148 ms, rapports Em/Ea a 13.9 et Em/Vp a 1.8, le tout en faveur de
la normalisation des pressions de remplissage ventriculaire gauches.

Le débit cardiaque est conservé. La surface mitrale fonctionnelle est normale.

EN CONCLUSION :

Cardiomyopathie mixte, ischémique et hypertensive, en amélioration.

Fonction systolique VG moyennement conservée.

Pressions de remplissage ventriculaire gauches et pulmonaires normales. :
Fuite mitrale significative, non évolutive, grade 1.5 a 2/4.
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Résidence Jassim Houssam - 175, Rue Boukraa -1° étage - Casablanca - Maroc ( Rue de la Foire Internationale - A coté de I'Hopitale Mly Youssef)
Tél: 05 22 20 35 84/88 - Urgences : 0661 14 32 01 - E-mail : cardiosetti@yahoo.fr
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